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Dijabeticko stopalo

Dugorocne komplikacije Seéerne bolesti bilo tipa 1 ili tipa 2 su iste, povecavaju se u slozenosti,
ucestalosti i cijeni. Jedna od najceséih i najtezih dugoro¢nih komplikacija je dijabeticko stopalo, koja
ako se pravovremeno ne lijeci, povecava dodatno obolijevanje i smrtnost.

Prema Boultonu, dijabeticko stopalo predstavlja bilo koju promjenu na stopalu povezanu s kroni¢nim
komplikacijama Secerne bolesti. Rana na stopalu predstavlja opasnu komplikaciju dijabeti¢kog
stopala, jer tesko cijeli, sklona je infekciji (posebice ako je prisutna bolest krvnih Zila -arterija) i moze
zavrsiti amputacijom ( kirurskim uklanjanjem dijela stopala, cijelog stopala ili noge). Glavni rizi¢ni
¢imbenici koji dovode do razvoja ulkusa- rane su oStecenje Zivaca, periferna arterijska bolest i
trauma. Ostali ¢imbenici rizika su zacijeljena rana na stopalu ili amputacija, druge dugorocne
komplikacije kao Sto su terminalna faza bubreZne bolesti, stanje nakon transplantacije bubrega,
gubitak vida, natisak, Zulj na tabanu, mjesta poveéanog pritiska na stopalima, deformacije, otok.
Tijekom Zivota 19-34% osoba sa Se¢ernom boleScu razvit ¢e ranu na stopalu, a u oko 20% biti ¢e
potrebno uciniti amputaciju. Nazalost, amputacija ne znaci izlje€enje, jer osteéenja Zivaca ostaju i
dalje, stoga se rane nakon jedne godine ponovno javljaju u do 40% amputiranih, a nakon tri godine
u oko 60%. Smrtnost u ovih osoba je velika, i 5 godina nakon amputacije krece se do 79%. Veca
pojavnost rana i loSiji ishodi su prisutni u zemljama gdje je zdravstvena skrb slabije dostupna.

O problemima dijabeti¢kog stopala zadnjih godina sve vise se govori i kod nas, ali podrobnijih
podataka o pojavnosti i ishodima nema. Poznato je da je situacija loSija nego u razvijenim zemljama
Europe. Prema podacima Hrvatske endovaskularne inicijative u Hrvatskoj je bilo 4000 amputacija
(2018), a u Velikoj Britaniji 7000 (2017). Broj novih slucajeva rana na dijabetickom stopalu u
razvijenim zemljama je 2%, a povecava se $to je zemlja manje razvijena.

Medicinski resursi koncentrirani su uglavnom na osobe s vec¢ prisutnim komplikacijama dijabetickog
stopala. Na lijecenje komplikacija Seéerne bolesti u RH troSilo se oko 88% ukupnih sredstava za
lije¢enje $ecerne bolesti (T. Sari¢, 2016), a od toga znacajan dio za lijeenje komplikacija rana
dijabetickog stopala.

Ulaganje u skrb o stopalu i preventivne mjere u osoba sa Se¢ernom boleséu moze biti jedan od
najisplativijih oblika zdravstvenih troSkova. Pravilnom strategijom broj amputacija se mozZe smanijiti
za 49-85%!

U 85% slucajeva amputaciji prethodi rana na stopalu. Rana na stopalu - ulkus, nalazi se izmedu
ostecenja Zivaca - neuropatije i amputacije!

Osoba koja to ne razumije vjerojatno nece slijediti edukacijske savjete.

Nastanak rane na stopalu kod osoba sa Se¢ernom boles¢u je sloZen i predstavlja interakciju dva ili
viSe rizicnih cimbenika. Prema nekim podacima 63 % rana nastaje kombinacijom dijabeticke
neuropatije (oStecenja Zivaca), deformacija stopala i traume. U zapadnim zemljama trauma je
najéesée uzrokovana neodgovarajuéom obuc¢om (mehanic¢ka). Uzrok pojave rane moZe biti i
posljedica kombinacije neuropatije i kemijske traume, kod upotrebe kemijskih sredstava za lijeCenje
kurjih ociju.

Osobe koje imaju dijabeticku neuropatiju, posebice ako im nedostaje zastitni osjet, moraju biti jako
paZljive u skrbi o stopalima.

Neuropatiju nalazimo u 4 od 5 osoba s ranom na dijabetickom stopalu. Nekada su prevladavali tzv.



neuropatski ulkusi, ali zadnjih godina u zapadnim zemljama najvise je neuroishemijskih ulkusa.
Razlikujemo tri vrste rana na stopalu kod osoba sa Se¢ernom bolesc¢u. Kod neuropatske rane postoji
gubitak zastitnog osjeta; nema bolesti krvnih Zila (arterija ). Ova grupa obuhvaéa 35% rana na
dijabetickom stopalu. Neuroishemijska rana nastaje kada je prisutno oStecenje Zivaca i osteéenje
cirkulacije (neuropatija i ishemija). Ova grupa ¢ini 50% rana na dijabetickom stopalu. Kod
ishemijskih rana osjet je oCuvan, a oStecena je cirkulacija (arterije). Izolirani ishemijski ulkusi su
najrjedi, ima ih oko 15 %.

Nastanak rane na mjestu povecanog pritiska na tabanu
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Koja je razlika izmedu ovih rana?

Neuropatske rane nastaju na mjestima povecdanog pritiska, najéesée na tabanima, u podrucju
prednjeg dijela stopala. Mogu nastati na gornjoj strani prstiju, kod deformiranih prstiju, na mjestima
pojacanog pritiska. LijeCenje sa sastoji u rasterecenju pritiska s rane dok pacijent hoda, uklanjanju
viska koZe oko rane skalpelom (“debridement”), upotrebom obloga.

Ukoliko se rana inficira potrebno je lijecenje antibioticima, a ovisno o stupnju infekcije poduzimaju
se druge intervencije.

Kod neuroishemijskih rana osim Zivaca, oStecena je i cirkulacija- Sto predstavlja vedi rizik za infekciju,
slabo cijeljenje rana, ces¢e komplikacije i potrebe hospitalizacije.

Rane kod kojih je oStecena cirkulacija (prisutna periferna arterijska bolest) zahtijevaju hitnu
vaskularnu obradu.

Infekcije rana dijabetickog stopala su posebno opasno stanje i izazivaju veliku zabrinutost klini¢ara.

U nekim razvijenim zemljama svijeta postoji posebna struka, podijatrija, koja se bavi problemima
stopala (ne samo dijabetickim stopalom). Samo devet zemalja svijeta ima licenciranu edukaciju za
podijatre. U SAD-u imaju titulu doktora podijatrijske medicine (visoka struc¢na sprema), a u Europi
podijatrijsko obrazovanje je na nivou viSe strucne spreme.

A sto s ostatkom svijeta, gdje ima viSe problema, a podijatara uopée nema?

Problem se rjeSava edukacijom i uvjeZbavanjem medicinskih sestara i tehni¢ara za rad u
ambulantama za stopalo. To je predvideno i za RH u Nacionalnom programu 2015-2020. A u
meduvremenu su ucinjeni svi preduvjeti, osigurana edukacija u Sveucilisnoj klinici Vuk Vrhovac, KB
Merkur ,Referentnom centru za lijeCenje Sec¢erne bolesti u RH, tako da se mogu otvarati ambulante
za dijabeticko stopalo diljem Hrvatske. Vec¢ su otvorene u nekim Centrima za dijabetes.

U smanjenju rizika od pojave komplikacija na dijabetickom stopalu, vaina je ne samo uloga
zdravstvenih profesionalaca vec i primjena strategije samopomoci oboljelih i onih koji im pomazu u
skrbi (obitelj, njegovatelji).

Prema dostupnim istraZivanjima, C¢ini se da su klinicki znacajna poboljSanja zdravlja dijabetickog
stopala povezana s kombinacijom interventnih funkcija: obrazovanje, uvjeravanje, osposobljavanje
i omogucavanje provodenja navedenog.

Vecéinom je fokus na postizanju Sto bolje kontrole Secera u krvi, a medicinski resursi koncentrirani su
na one s ve¢ postoje¢om patologijom stopala. Medutim istovremeno, treba se usredotociti prema
strategijama samopomodi i preventivnim mjerama.

Prema dostupnim podacima izmedu 31 i 36 % osoba sa Se¢ernom boleS¢u ima umjereni ili visoki rizik
za razvoj rane na stopalu.

| osobe koje ne boluju od Secerne bolesti mogu imati problema sa stopalima. Najéeséi razlog su
neudobna obuca, Stikle s visokom potpeticom, suzeni dio za prste ( Spicerice), Ssto dovodi do



deformacije prstiju, kurjih ociju. Obuéa od loSih materijala, neprozracna, moZe pogodovati razvoju
gljivicnih infekcija stopala.

Promjene na stopalima koje c¢esto vidimo i ne samo kod osoba s dijabetesom

Gljiviéna infekcija noktiju

Suha, zadebljana koZa

Zuljevi - natisci




Urasli nokat

Promjene na stopalima koje cesto vidimo kod osoba s dijabetesom

Deformirani prsti - poput ¢ekica




Rana (ulkus) na stopalu

Neprikladna obuca moZe dovesti do niza poteskoc¢a kao Sto su: natisak, kurje oko, deformacije
prstiju, bol u ledima, uganuce gleznja i dr.

Suhi, tvrdi Zuljevi na stopalima mogu biti prisutni tijekom cijele godine, ali posebno su Cesti tijekom
toplijih mjeseci, a javljaju se kao reakcija na pojacani pritisak na pojedini dio stopala.

Sandale, otvorene cipele, japanke su glavni krivci za nastanak Zuljeva. One omoguduju da stopala
klize, stvarajuci trenje koje dovodi do nakupljanja mrtve koZe. Do stvaranja trenja mogu dovesti i
Stikle i druge cipele koje vrse pritisak na noge.

Natisak je vidljivi znak upozorenja da je rizik za pojavu rane kod osobe s dijabetesom poveéan. Mogu
se natisci pojaviti i kod osoba koje ne boluju od Seéerne bolesti, ali nisu izloZene istim rizicima kao
dijabeticki bolesnici.

Prevencija rana na dijabetickom stopalu od iznimne je vaZnosti.

Rane na dijabetickom stopalu obi¢no su uzrokovane ponavljaju¢im naprezanjima (smicanjem i
pritiskom) na stopalu u prisutnosti komplikacija periferne neuropatije 1/ili bolesti perifernih arterija
povezanih s dijabetesom, a njihovo je zacjeljivanje cesto komplicirano razvojem infekcije. KoriStenje
neodgovarajuce obuce ili hodanje bosih nogu obi¢no povecava veliinu lokalnih mehanickih
ponavljajuéih naprezanja na stopalu koja su vodeéi uzroci razvoja ulceracije stopala. Stoga se
preporucuje da osobe s dijabetesom nose odgovarajucu obudu dizajniranu za smanjenje uzastopnih
stresova kako bi sprijecile ulkus na dijabetickom stopalu.



Kako izgledaju prikladne cipele za osobe s dijabetesom?

Hioh ee——— high = visok
e | x‘/' ankle-high = visok do gleZnja
| ' low = nizak

heel = potpetica

insole = ulozak

rocker profile = ljuljajuci profil (
“klackalica”, “ljuljacka”)
outsole = potplat

uppers = gornji

closure = zatvaranje tongue =
jezik

Al NEPLIE
Ankle-High &u va
Lol L _ / heel enclosure = zastita za petu

Posebnosti dijabeticke obuce

Cipele su posebno dizajnirane da pruZe zastitu za stopala i smanje rizik od ozljede koZe u slucajevima
ostecenja Zivaca, lose cirkulacije i deformiranih stopala, kod osoba koje boluju od Seéerne bolesti.
Sva obuca treba biti prilagodena bilo kojoj promjeni strukture stopala ili biomehanike koja utjece na
stopalo osobe.

Osobe bez gubitka zastitnog osjeta ili periferne arterijske bolesti (IWGDF kategorija rizika 0) mogu
odabrati gotovu prikladnu obudéu. Osobe s gubitkom zastitnog osjeta ili perifernom arterijskom
boles¢u (IWGDF kategorija rizika 1-3) moraju biti na oprezu pri odabiru ili opremanju obude; to je
najvaznije kada imaju i deformacije stopala (IWGDF kategorija rizika 2) ili ako imaju povijest
prethodne rane/ amputacije (IWGDF kategorija 3).

Unutrasnjost treba biti izradena od mekanog materijala, bez $avova kako ne bi izazvala iritaciju koZe.
Materijal za gornje dijelove cipele trebao bi biti mekan i bez preklopa, kako bi se eliminirale tocke
pritiska.

Unutarnja duljina cipele trebala bi biti 1 do 2 cm duZa od stopala i ne smije biti preuska ni presiroka.
Unutarnja Sirina trebala bi biti jednaka Sirini stopala na najSirem dijelu, a visina bi trebala omoguditi
dovoljno mjesta za sve prste.

Rastezljivi gornji dijelovi mogu pruziti dodatnu zastitu jer se mogu prilagoditi konturama dijabetickog
stopala i pomodi u ublazavanju pritiska. Obi¢ne cipele Cesto izradene od ¢vrstih materijala, uzrokuju
pritisak u prednjem ili straznjem dijelu stopala, i na taj nacin iritiraju Cukljeve, prste ili straznji dio
pete.

Obuc¢a mora imati dovoljnu dubinu da osigura labavo prijanjanje, bez pritisaka na osjetljivo stopalo i
da omoguci jednostavno i udobno umetanje ulozaka ili prilagodenih ortoza.

Obuca s anatomskim uloScima koji pruzaju potporu lukovima stopala, prilagodava se konturama
stopala i smanjuje pritisak na dno stopala.

Klju¢no je okruzenje koje ne steZe stopalo, stoga bi vecina ljudi s dijabetesom trebala imati Sire
cipele od uobicajenih, s moguc¢noséu regulacije Sirine. Potplati trebaju biti funkcionalni, ergonomski
dizajnirani da olakSavaju pokretljivost i stabilnost stopala, smanjuju utjecaje na stopalo (lagani
potplati s jastuci¢ima).

Procjenu treba obaviti u stoje¢em poloZaju, po mogucnosti kasnije tijekom dana (kada moze biti
prisutno oticanje stopala). Ako nema gotove obuce u koju se moze prikladno smijestiti stopalo (npr.
zbog deformacije) ili ako postoje znakovi abnormalnog opterecenja stopala (npr. crvenilo, natisak,
rana), potrebna je izrada cipele po mjeri, po uputama struc¢njaka.



Rastezljivi gornji dio mogao bi biti idealno rjeSenje za stanja uzrokovana teskim dijabetesom ili
neuropatijom. Ove rastezljive cipele prilagodavaju se konturama stopala i pomazu u smanjenju
pritiska.

Upute za njegu stopala

Svakodnevno pregledavajte stopala

Provjerite ima li posjekotina, Zuljeva, crvenila, oteklina ili problema s noktima. Upotrijebite
povecalo ru¢nog zrcala kako biste pregledali tabane.

Redovito odrzavajte higijenu stopala.

Perite noge u mlakoj vodi, do 37° C. Toplinu provjerite termometrom ili laktom. Budite
njezni kad perete noge, ne namacite ih dugo. Najbolje bi bilo prati noge pod mlazom vode.
Operite ih mekom krpom ili spuzvom. Osusite laganim pritiskom rucnika ili tapkanjem,
posebice pazljivo izmedu prstiju.

Svakodnevno koristite hidratantnu kremu za stopala kako bi suhu kozu ucinili elasticnom,
sprijecili pucanje. Nemojte nanositi kremu izmedu prstiju - to bi moglo potaknuti gljivicnu
infekciju.

PaZljivo rezite nokte: ravno, ne prekratko, rubove obradite turpijicom.

Nikada nemojte sami lijeciti kurje oéi i Zuljeve!

Nosite ciste, suhe carape i svakodnevno ih mijenjajte. Ako su vam noge hladne, nosite
Carape i u krevetu.

Ne upotrebljavajte elektri¢ne grijace (el. deke) ili termofore!

Istresite cipele i provjerite unutrasnjost prije noSenja. Zbog nedostatka zastitnog osjeta
mozda necete modi osjetiti kamendic ili neki drugi strani predmet, zato uvijek pregledajte
cipele prije nego $to ih obujete.

Neka stopala budu topla i suha. Ne dopustite da su noge mokre po snijegu ili kiSi. Zimi nosite
tople Carape i cipele.

Nikad ne hodajte bosi. Ni kod kuée! Uvijek nosite cipele ili papuce, da se ne ozlijedite. Osobe
koje su pretezno kod kuce trebale bi nositi prilagodene papuce ( s uloscima, ili specijalno
napravljene).

Nemojte sjediti prekrizenih nogu. Nemojte dugo sjediti spustenih nogu.

Vjezbajte stopala: podignite i spustite ih, naizmjenicno, kruZite stopalima. Ako imate sjedeci
posao (ili morate dugo sjediti) povremeno ustanite, malo hodajte.

Drzite pod kontrolom Secer u krvi! Drzite pod kontrolom vrijednosti krvnog tlaka i masnoca u
krvi. Pokusajte odrzavati zdravu teZinu.

Nemojte pusiti. Pusenje dodatno ogranicava protok krvi u stopalima.

Jednom godisnje obavite lijecnicki pregled stopala. Vazno je provjeriti prisustvo zastitnog
osjeta i cirkulaciju.



Prevencija rana na dijabetickom stopalu od iznimne je vaznosti.

Kako pravilno rezati nokte

RNE

Carapa za osobe s dijabetesom

Obavezna provjera unutrasnjosti obuce
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Pri duzem sjedenju podignite noge
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